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    ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺪرﺳﻪ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾـﻪای و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ
آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای روﺑﻪرو ﺑﻮده و ﺑﺴﯿﺎری از اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ MEP و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪای ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤﺒﻮد
ﯾﺪ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ A و آﻫﻦ را دارا ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺮمﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻣﺪرﺳـﻪای راﯾـﺞ
اﺳﺖ و ﺑﺮ رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ و ﭘﯿﺶرﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آنﻫﺎ اﺛﺮ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪی دارد ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽﺷــﻮد. آﻟـﻮدﮔﯽﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ ﺑـﺎ اﺧﺘـﻼل در
ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﯿﺒﺖ، ﺛﺒﺖ ﻧﺎم، ﺧﺴﺘﻪ ﺷـﺪن و اﻓـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ در ارﺗﺒـﺎط
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺰرﮔﯽ در ﭘﯿﺶرﻓﺖ ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﻦ ﺳ ــﻨﯿﻦ ﺑﺎﺷـﺪ.
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺗﻌﺪاد 555 داﻧﺶآﻣﻮز دوره اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ رﺑـﺎطﮐﺮﯾﻢ اﻧﺘﺨـﺎب
ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ آﻟـﻮدﮔﯽﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ از
روش آزﻣﺎﯾﺶ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ـ اﺗﺮ و ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﮐﺴﯿﻮر از روش اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ آزﻣﻮن اﺳﮑﺎچ و ﺟﻬﺖ ارزﯾــﺎﺑﯽ وﺿـﻊ
ﺗﻐﺬﯾﻪ داﻧﺶآﻣﻮزان از اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎی ﺗﻦﺳﻨﺠﯽ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺟـﻬﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺨـﺪوش ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﻮاﻻﺗﯽ در
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ داﻧﺶآﻣﻮزان ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ،
5/6% از داﻧﺶآﻣﻮزان دﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ و 6/9% دﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در زﻣﺎن ﺣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯿﺰان
آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ رودهای در داﻧﺶآﻣﻮزان در آزﻣﺎﯾﺶ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ـ اﺗﺮ 6/94% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در 32% ﻣﻮارد اﻧﮕـﻞ ﭘـﺎﺗﻮژن
و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ 5/81% ژﯾﺎردﯾﺎ)ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 3/22 ﺗﺎ 2/51( و 5/4% ﻫﯿﻤﻨﻮﻟﭙﯿﺲ ﻧﺎﻧﺎ)ﺣﺪود
اﻃﻤﯿﻨـﺎن 7/6 ﺗـﺎ 8/2( ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در 6/62% ﻣـﻮارد اﻧﮕـﻞ ﻏـﯿﺮﭘـﺎﺗﻮژن و از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع و ﻣـﯿﺰان آﻟـﻮدﮔـﯽ ﺷ ــﺎﻣﻞ 8/91%
آﻧﺘﺎﻣﺒﺎﮐﻠﯽ)ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 6/32 ﺗﺎ 4/61(، 1/3% اﻧﺪوﻟﯿﻤﺎﮐﺲ ﻧﺎﻧﺎ)ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨـﺎن 1/5 ﺗـﺎ 7/1(، 4/1% ﯾﺪوآﻣﺒـﺎﺑﻮﺗﭽﻠﯽ)ﺣـﺪود
اﻃﻤﯿﻨﺎن 9/2 ﺗﺎ 75/0( و ﮐﻢﺗﺮ از 1% ﺳﺎﯾﺮ اﻧﮕﻞﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ. در آزﻣﺎﯾﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﮐﺴﯿﻮر ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔ ــﯽ در
داﻧﺶآﻣﻮزان 9/83% ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی ﭘﺎﺗﻮژن اﺿﺎﻓ ــﻪ ﺷـﻮد ﻣـﯿﺰان
آﻟﻮدﮔﯽ در ﮐﻞ 9/16% ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ رﻗﻤﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳﺖ. ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس وزن ﺑـﺮای ﻗـﺪ در ﮔـﺮوه ﭘﺴـﺮﻫﺎ
ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﮔﺮوه دﺧﺘﺮﻫﺎ و ﻧﯿﺰ آﻟﻮدﮔﯽ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 1/15%)ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 2/75 ﺗﺎ 9/44( ﺑﯿﺶﺗﺮ از
دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  3/24%)ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 94 ﺗﺎ 7/53( ﺑﻮد)50/0<P( ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮﻫ ــﺎ ﮐﻢﺗـﺮ ﺑـﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدی و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮد ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ زﻣﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ در داﻧﺶآﻣـﻮزان آﻟـﻮده ﺑـﻪ
اﻧﮕﻞ 7/8% ﺑﯿﺶﺗﺮ از داﻧﺶآﻣﻮزان ﭘﺎک از ﻧﻈﺮ اﻧﮕﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)310/0<P(. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ و
آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﮐﺴﯿﻮر ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ)600/0<P(. اﮐﺴﯿﻮر ﯾﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ رودهای در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﺠــﺎد ﺧـﺎرش دور ﻣﻘﻌـﺪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮی، ﺑﯽﺧﻮاﺑﯽ، ﺷﺐادراری و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽﮔﺮدد و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ
رﺷﺪ و ﻋﺪم ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻓﮑﺮی در ﯾﺎدﮔﯿﺮی داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﯽﺷﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠـﯽ
ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ در ﺳﻨﯿﻦ رﺷﺪ ﻣﯽﮔﺮدد و ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰیﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣـﺪارس ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ و ﭘـﯽﮔـﯿﺮی
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ     2 – اﻧﮕﻞ     3 – وزن     4 – ﻗﺪ   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ آب و ﻏﺬا در ﮐﺸﻮر ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﺳﺎل 2831 و ﻧﯿﺰ در ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی اﻧﮕﻠـﯽ در
ﻣﺸﻬﺪ ﺳﺎل 2831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻗﺪس، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﮔﺮوه ﺣﺸﺮهﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان.  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎً در ﺗﻤـﺎم ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻫﻤﯿﺖ آﻧﺪﻣﯿﮏ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی 
اﻧﮕﻠﯽ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﯾﮕﺮی ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮی و آﻣﻮزش ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪرﺳــﻪای را 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺿﻌﻒ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑــﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و 
ﮐﻤﺒﻮد رﯾﺰﻣﻐﺬیﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪرﺳـﻪای، آﻟـﻮدﮔﯽﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ ﺑـﻪ وﯾـﮋه 
آﻟﻮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑـﻪ ﮐﺮمﻫـﺎی ﻗـﻼبدار ﺑـﺎ اﺧﺘـﻼل در ﻋﻤﻞﮐـﺮد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﻌﻀﯽ از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﻏﯿﺒـﺖ، 
ﺛﺒﺖﻧﺎم و ﺧﺴﺘﻪﺷﺪن در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐــﻪ 
آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺶرﻓﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪرﺳﻪای 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ آﻟﻮدﮔــﯽ ﺑـﻪ ﮐﺮمﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ ﺑـﺎ ﻋﻤﻞﮐـﺮد 
ﺿﻌﯿﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻫ ــﺎی ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ و ﻗـﺪرت 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ. ﮐﺮمﻫـﺎی ﻗـﻼبدار ﺑـﻪ روشﻫـﺎی 
ﻣﺘﻌـﺪدی ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم دادن ﺗﮑﻠﯿﻒﻫــﺎی ﻣﺪرﺳــﻪ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    آﻟﻮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﺮمﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﭘﺎﺳـﺦ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﯿﺰه ﮐﻮدک را از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿـﯿﺮاﺗﯽ 
در ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﻐﺰی وی ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. ﺗﺎﺧﯿﺮ رﺷﺪ، ﯾﮑﯽ 
دﯾﮕﺮ از ﻣﻮاردی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺮمﻫ ــﺎی ﺗﺮﯾﮑﻮﮐﺮﯾـﺎز 
ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺮمﻫـﺎی ﻗـﻼبدار اﺛـﺮات 
ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪی ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دارد ﮐﻪ درﻣﺎن ﺗ ــﺎ ﺣـﺪودی 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ اﺛﺮات را از ﺑﯿـﻦ ﺑـﺒﺮد. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺟﻬﺎن در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﻌﻨﯽ 
MEP، آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ب، در ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻟﻮدﮔ ــﯽ 
ﺑﻪ ﮐﺮمﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. اﺳــﻬﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺮمﻫـﺎ 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪای را ﺑﺪﺗﺮ ﮐﻨﺪ و ﺳــﻮء 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺳﻬﻢ ﺧﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺪن را ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ و آﻟــﻮدﮔـﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ. اﺛﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺮمﻫﺎ اﻏﻠـﺐ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽﺷﻮد.)1(  
    ﮐﺮمﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫــﺎ در ﺟــﻬﺎن 
ﺑﻪﺷﻤﺎر ﻣﯽروﻧﺪ و اﻏﻠﺐ اﯾــﻦ ﻣـﻮارد در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل 
ﺗﻮﺳﻌﻪ رخ ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ در ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻣﺪرﺳـﻪای راﯾـﺞ 
ﺑﻮده و آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ روی رﺷﺪ و ﺳﻼﻣﺖ و 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪای و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آنﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﺪرﺳﻪای)51-41 ﺳﺎل( اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎدی دارد ﮐﻪ ﺳﻨﮕﯿﻦﺗﺮﯾﻦ و 
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎ را در ﺑﯿ ــﻦ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺮﯾﺾ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. در ﺑﯿﻦ اﻧﮕﻞﻫ ــﺎی دﺳـﺘﮕﺎه 
ﮔـﻮارش، ﮐﺮمﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ از ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫــﺎی ﻣﺰﻣــﻦ 
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.)2(  
    اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐ ـــﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﺑـﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ در ﻣـﺪارس اﺑﺘﺪاﯾـﯽ در 
ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪهاﻧﺪ ﺑ ـــﺎﯾﺪ ﺷــﺎﻣﻞ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی ﻻزم ﺑـﺮای ﺑـﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﻐﺬﯾ ـــﻪ و ﺑﻬﺪاﺷــﺖ 
داﻧﺶآﻣﻮزان آن ﻣﺪارس ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻧﻘـﺶ ﺑﯿﻤـﺎریزاﯾﯽ اﻧﮕﻞﻫـﺎ در اﻧﺴـﺎن و زﯾﺎنﻫـﺎی ﺟﺴ ـــﻤﯽ، 
رواﻧﯽ، اﻗﺘﺼــﺎدی و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از آنﻫـﺎ و اﻫﻤﯿﺘـﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ آنﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دارد و از آن ﺟ ــﺎ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺗـﺎﮐﯿﺪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟـﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، 
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾــﻪ اﺳـﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﻣﻮرد اﻧﺘﺸﺎر و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ در ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ و در 
ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺿﺮورت دارد.  
    ﻃﺒﻖ ﺑﺮآورد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دوﯾﺴﺖ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﮐﺮمﻫﺎی رودهای ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐــﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﺳـﺖ و از ﻋـﻮارض آنﻫـﺎ 
ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ رﺷ ـــﺪ ﻓﮑــﺮی و ﺟﺴــﻤﯽ و در ﻧــﻬﺎﯾﺖ 
ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺗﺤﺼﯿﻠ ــﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن اﺷـﺎره ﮐـﺮد.)3( ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ در ﺟﻤﻌﯿ ـــﺖ 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺑﺎطﮐﺮﯾﻢ ﮐﻪ از ﻧﻈــﺮ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی در ﺳﻄــﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨــﯽ ﻗ ـــﺮار دارﻧـﺪ، ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣــﻮارد ﻣﺜﺒــﺖ و ﻧﮑﺎﺗـﯽ از اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ ــﻮژی ﮐـﻪ 
در اﻧﺘﻘــﺎل ﺑﯿﻤـــﺎری ﻣﻮﺛــــﺮ اﺳــــﺖ و ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ ﺟـــﻬﺖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰیﻫﺎی اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮای ﺣﻔﻆ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐـﺎن اﻣـﺮوز 
ﮐﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎ و آﯾﻨﺪهﺳﺎزان ﻓﺮدا ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮد.     
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ رودهای در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ                                                                        دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺳﻬﯿﻠﯽ آزاد و ﻫﻢﮐﺎران 
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﮐـﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ، ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ و 
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ دوﻟﺘﯽ در رﺑﺎط ﮐﺮﯾ ــﻢ ﺑـﻪ 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﻃﺒﻘـﻪای ﻣﻨﻈـﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ 
آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠ ــﯽ از روش آزﻣـﺎﯾﺶ ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ـ اﺗـﺮ و ﺑـﺮای 
ﺗﻌﯿﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﮐﺴﯿﻮر از روش اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ آزﻣﻮن اﺳـﮑﺎچ 
و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ از اﻧـﺪازهﮔﯿﺮیﻫـﺎی ﺗﻦﺳـﻨﺠﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. وزن و ﻗﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗ ــﺮازوی 
ﺷﺎﻫﯿﻦدار و دارای ﻗﺪ ﺳﻨﺞ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻧﺪازهﻫﺎی داﻧﺶآﻣ ــﻮزان، اﺳـﺘﺎﻧﺪارد داﺧﻠـﯽ 
وﺟــﻮد ﻧــﺪارد ﺑﺮاﺳــﺎس ﺗﻮﺻﯿــﻪﻫﺎی ﺳـــﺎزﻣﺎن ﺟـــﻬﺎﻧﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ)OHW( از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ آﻣﺎرﻫ ــﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
آﻣﺮﯾﮑﺎ)SHCN( اﺳــﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ دادهﻫـﺎی ﺗﻦﺳـﻨﺠﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﯾ ــﺎد ﺷـﺪه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ و درﺻـﺪ آنﻫـﺎ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن از 3 
ﻧﻤﺎﯾﻪ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ، ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ و وزن ﺑﺮای ﻗﺪ ﺑﺮ اﺳ ــﺎس 
اﻣﺘﯿﺎز z ﮐﻢﺗ ــﺮ از 2 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر از ﻣﯿﺎﻧـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺎزﺑﺮد 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
ﻣﺪﻓﻮع در 3 ﻧﻮﺑ ــﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺟـﻬﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺨـﺪوش 
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ داﻧﺶآﻣﻮزان ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽﺷ ــﺪ و ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آنﻫﺎ وﺿﻌﯿ ــﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدی، ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی 
زﻣﯿﻨﻪای، آﮔﺎﻫﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد.  
    ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣــﻮل           =n و ﺑ ــــﺮاﺳﺎس ﻣـــﯿﺰان 
آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ)06%( در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣــﺪارس 
اﺑﺘﺪاﯾﯽ در ﺷﻬﺮﺳﺘـﺎن ﭘﺎﮐﺪﺷﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز 073 
ﻧﻔﺮ و در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺪ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺮآورد 50/0=d ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ 
اﻣﺎ ﺑ ــﺮای اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺑﯿﺶﺗـﺮ 555 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ داﻧﺶآﻣـﻮزان 
دوره اﺑﺘﺪاﯾﯽ)7 ﺗﺎ 11 ﺳﺎل( ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ و ﺗﻦﺳــﻨﺠﯽ ﻫـﺮ 
ﮐﻮدک در ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص وارد ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﺟﺪولﻫـﺎی 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 3/75% از داﻧﺶآﻣ ــﻮزان ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺧﺘﺮ و 7/24% ﭘﺴﺮ و اﻏﻠﺐ آنﻫﺎ در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﯽ 8 
ﺗﺎ 01 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈــﺮ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ 92% از ﻣـﺎدران ﺑﯽﺳـﻮاد 
ﺑﻮده و 64% از آنﻫﺎ ﺗﺤﺼﯿ ــﻼت در ﺣـﺪ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ و ﻧـﻬﻀﺖ و 
81% در ﺣـﺪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﭘ ــﺪر در 8/61% 
ﻣﻮارد ﺑﯽﺳﻮاد، 7/83% در ﺣﺪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﻧــﻬﻀﺖ و 9/33% در 
ﺣـﺪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﺑـﻮد. از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪر، 1/7% آنﻫـﺎ ﺑﯽﮐـﺎر، 
2/33% ﮐﺎرﮔﺮ ﺳﺎده و 9/31% ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدی 8/51% وﺿﻌﯿﺖ ﺑــﺪ اﻗﺘﺼـﺎدی داﺷـﺘﻨﺪ و 8/77% از 
وﺿﻌﯿـﺖ اﻗﺘﺼـﺎدی ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 4/6% از وﺿﻌﯿـﺖ اﻗﺘﺼــﺎدی 
ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره1(.  
    از ﻧﻈـــﺮ آﻟـﻮدﮔ ـــﯽ ﺑــﻪ اﻧﮕﻞﻫــﺎی رودهای در آزﻣــﺎﯾﺶ 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿــﻦ اﺗـﺮ 6/94% از داﻧﺶآﻣﻮزان آﻟﻮدﮔﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در 
32% ﻣـــﻮارد اﻧﮕــــﻞ ﭘﺎﺗـــﻮژن و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع و 
ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔـﯽ ﺷﺎﻣــﻞ 5/81% ژﯾﺎردﯾﺎ)ﺣـﺪود اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن 3/22 
ﺗﺎ 2/51( و 5/4% ﻫﯿﻤﻨﻮﻟﭙﯿﺲ ﻧﺎﻧﺎ)ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن 7/6 ﺗـﺎ 8/2( 
ﺑﻮد.  
    در 6/62% ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫـﺎی ﻏـﯿﺮﭘـﺎﺗﻮژن وﺟـﻮد 
داﺷـﺖ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع و ﻣـﯿﺰان آﻟ ـــﻮدﮔــﯽ ﺷــﺎﻣﻞ 8/91% 
آﻧﺘﺎﻣﺒﺎﮐﻠﯽ )ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 6/32 ﺗـﺎ 4/61(، 1/3% اﻧﺪوﻟﯿﻤـﺎﮐﺲ 
)ﺣـﺪود اﻃﻤﯿﻨـﺎن 1/5 ﺗـﺎ 7/1(، 4/1% ﯾﺪوآﻣﺒـﺎﺑﻮﺗﭽﻠﯽ)ﺣ ـــﺪود 
اﻃﻤﯿﻨﺎن 9/2 ﺗﺎ 75/0( و ﮐﻢﺗﺮ از 1% ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد 
ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    در آزﻣﺎﯾﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﮐﺴﯿﻮر ﻣﯿﺰان آﻟـﻮدﮔـﯽ 
در داﻧﺶآﻣﻮزان 9/83% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ آﻟﻮدﮔـﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
اﻧﮕﻞ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی ﭘﺎﺗﻮژن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ 
در ﮐﻞ 9/16% ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ رﻗﻤـﯽ ﺑـﺰرگ و ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
اﺳﺖ. در ﺟﺪولﻫﺎی ﺷﻤﺎره 2و 3 ﺷﯿﻮع ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ در ﺑﯿـﻦ 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ)ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ زﻣـﺎن 
ﮔﺬﺷﺘﻪ( و وزن ﺑﺮای ﻗـﺪ)ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ زﻣـﺎن ﺣـﺎل( ﺑﺮاﺳـﺎس 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮐﻢﺗﺮ از 2 از ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﺑـﺎزﺑﺮد ﻧﺸـﺎن داده 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ رﺑﺎط ﮐﺮﯾﻢ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ                         ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ                         ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﺳﻦ   ﺟﻨﺲ 
6/22 521 7 ﺳﺎﻟﻪ 7/24 732 ﭘﺴﺮ 
7/22 621 8 ﺳﺎﻟﻪ 3/75 813 دﺧﺘﺮ 
1/81 001 9 ﺳﺎﻟﻪ 001 555 ﺟﻤﻊ 
62 441 01 ﺳﺎﻟﻪ   ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر 
7/6 73 11 ﺳﺎﻟﻪ 92 361 ﺑﯽﺳﻮاد 
9/3 12 21 ﺳﺎﻟﻪ 64 052 اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
001 355 ﺟﻤﻊ 81 101 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
  وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی 6/6 73 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
4/6 63 ﺧﻮب 4/0 2 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ 
8/51 98 ﺑﺪ 001 355 ﺟﻤﻊ 
8/77 824 ﻣﺘﻮﺳﻂ   ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر 
001 355 ﺟﻤﻊ 8/61 49 ﺑﯽﺳﻮاد 
  اﻧﮕﻞﻫﺎی ﭘﺎﺗﻮژن 7/83 812 اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
5/81 19 ژﯾﺎردﯾﺎ 9/33 181 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
5/4 22 ﻫﯿﻤﻨﻮﻟﭙﯿﺲ ﻧﺎﻧﺎ 9/9 65 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
77 283 ﻏﯿﺮآﻟﻮده 7/0 4 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ 
001 594 ﺟﻤﻊ 001 355 ﺟﻤﻊ 
  اﻧﮕﻞﻫﺎی ﻏﯿﺮﭘﺎﺗﻮژن   ﺷﻐﻞ ﭘﺪر 
6/91 79 آﻧﺘﺎﻣﺒﺎﮐﻠﯽ 1/7 04 ﺑﯽﮐﺎر 
6/0 3 آﻧﺘﺎﻣﺒﺎﻫﺎرﺗﻤﺎﻧﯽ 2/33 781 ﮐﺎرﮔﺮ ﺳﺎده 
2/0 1 دیآﻧﺘﺎﻣﺒﺎﻓﺮاژﯾﻠﯿﺲ 6/8 94 ﮐﺎرﮔﺮ ﻓﻨﯽ 
1/3 51 اﻧﺪوﻟﯿﻤﺎﮐﺲ ﻧﺎﻧﺎ 9/31 57 ﮐﺎرﻣﻨﺪ 
4/1 7 ﯾﺪوآﻣﺒﺎﺑﻮﺗﭽﻠﯽ 9/33 181 آزاد 
8/0 4 ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﯿﺘﯿﺲ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ 9/0 5 ﮐﺸﺎورز 
8/0 4 ﮐﯿﻠﯿﻮﻣﺎﺳﺘﯿﮑﺲ ﻣﺴﯿﻨﻠﯽ 7/0 4 داﻣﺪار 
5/37 463 ﻏﯿﺮآﻟﻮده 6/1 9 ﺳﺎﯾﺮ 
001 594 ﺟﻤﻊ 001 355 ﺟﻤﻊ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ)ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ 
ﺟﻤﻊ ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﺟﻨﺲ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
5/6 63 8/6 61 3/6 02 DS2-< 
6/88 294 6/88 012 7/88 282 DS2 ﺗﺎ DS2- 
9/4 72 6/4 11 5 61 DS2> 
001 555 001 732 001 813 ﺟﻤﻊ 
759/0<P
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    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺑﯿﺶﺗﺮﯾ ــﻦ 
ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان ﺑﺎ 1/15%)ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 2/75 ﺗﺎ 9/44( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
دﺧﺘﺮان ﺑﺎ 3/24%)ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 94 ﺗﺎ 7/53( ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 
اﻧﺠﺎم دادن آزﻣﻮن ﮐﺎیاﺳ ــﮑﻮﺋﺮ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف ﺑـﺎ 50/0=P در 
ﻣـﺮز ﻣﻌﻨ ـــﯽ داری اﺳــﺖ)34/1=RO و 70/2-89/0=IC(. در 




























داﻧﺶآﻣﻮزان آﻟﻮده ﺑ ــﻪ اﻧﮕـﻞ)7/8%( ﺑﯿﺶﺗـﺮ از داﻧﺶآﻣـﻮزان 
ﭘﺎک از ﻧﻈـﺮ اﻧﮕـﻞ)6/4%( ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف ﺑـﺎ 310/0=P 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 2 ﻧﻤﺎﯾﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6 ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس وزن ﺑـﺮای ﺳـﻦ 
در داﻧﺶآﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ اﮐﺴﯿﻮر ﺑﻮدهاﻧﺪ)2/01%( ﺑﯿﺶﺗﺮ 
از داﻧﺶآﻣﻮزان ﭘﺎک از ﻧﻈﺮ اﻧﮕـﻞ)9/4%( ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 





















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ)ﻗﺪ ﺑﺮای ﻗﺪ( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ 
ﺟﻤﻊ ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﺟﻨﺲ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
6/9 24 1/11 71 8/8 52 DS2-< 
98 093 6/58 131 9/09 952 DS2 ﺗﺎ DS2- 
4/1 6 3/3 5 3/0 1 DS2> 
001 834 001 351 001 582 ﺟﻤﻊ 
920/0<P
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ رودهای داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ 
ﺟﻤﻊ دارد ﻧﺪارد آﻟﻮدﮔﯽ اﻧﮕﻠﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺲ 
001 862 1/15 731 9/84 131 ﭘﺴﺮ 
001 722 3/24 69 7/75 131 دﺧﺘﺮ 
001 594 001 342 001 262 ﺟﻤﻊ 
50/0<P
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ داﻧﺶآﻣﻮزان)ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ( ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫﺎ 
ﺟﻤﻊ ﻧﺪارد دارد آﻟﻮدﮔﯽ اﻧﮕﻠﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
5/6 23 6/4 21 7/8 02 DS2-< 
4/88 434 1/88 032 7/88 402 DS2 ﺗﺎ DS2- 
1/5 52 3/7 91 6/2 6 DS2> 
001 194 001 162 001 032 ﺟﻤﻊ 
310/0<P، در 46 ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ اﻧﮕﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ داﻧﺶآﻣﻮزان)وزن ﺑﺮای ﺳﻦ( ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﮐﺴﯿﻮر 
ﺟﻤﻊ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺜﺒﺖ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﮐﺴﯿﻮر 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
9/6 43 9/4 51 2/01 91 DS2-< 
3/19 154 2/29 382 8/98 861 DS2 ﺗﺎ DS2- 
8/1 9 9/2 9 - - DS2> 
001 494 001 703 001 781 ﺟﻤﻊ 
600/0<P، در 16 ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ اﻧﮕﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ رودهای در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ                                                                        دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺳﻬﯿﻠﯽ آزاد و ﻫﻢﮐﺎران 
29      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                    ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831   
ﺑﺤﺚ 
    آﻟـﻮدﮔﯽﻫـﺎی اﻧﮕﻠــﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ روی رﺷــﺪ، 
ﺳﻼﻣﺖ و وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪای و ﺗﮑـﺎﻣﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آنﻫـﺎ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﺑﺎﺷــﺪ، ﮐﻮدﮐــﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧــــﯽ ﻣﻤﮑـــﻦ اﺳـــﺖ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾ ــــﻦ 
آﻟﻮدﮔﯽﻫـﺎ را ﺑﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﯾﮑ ــﯽ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟـﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روی آن 
ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫ ــﺎی اﻧﮕﻠـﯽ و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
اﺳﺖ)3(، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی اﻧﮕﻠــﯽ رودهای و ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﯾـــﻪ در ﺟﻤﻌﯿـــﺖ 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن رﺑـﺎطﮐﺮﯾﻢ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﺗﻌ ـــﺪاد 555 
داﻧﺶآﻣﻮز ﮐﻪ 7/24% آنﻫﺎ ﭘﺴﺮ و 3/75% دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ رودهای و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻣـﺎدران و ﭘـﺪران 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد اﻏﻠﺐ ﺑﯽﺳ ــﻮاد 
و در ﺣﺪ ﻧﻬﻀﺖ و اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻧﺸـﺎن دادهاﻧــﺪ ﮐــﻪ ﺳــﻮاد ﻣــﺎدران 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺜﺒﺘـﯽ را در ﭘﺬﯾـﺮش ﻧﻈـﺮﻫﺎی ﺟﺪﯾ ـــﺪ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده، اﺳــﺘﻔﺎده ﺑــﻬﺘﺮ از ﻣﻨﺎﺑـــﻊ 
ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺑﻬﺒــﻮد ﺷﺮاﯾــﻂ اﻗﺘﺼــﺎدی ﺧﺎﻧ ــــﻮاده، اﻋﺘﻤــﺎد و 
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﭘﯿﺎمﻫﺎی آنﻫﺎ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ ﮐــﻪ در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ــﺮگ و ﻣﯿــﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﺑﻬﺒـــﻮد رﺷــﺪ 
آنﻫـﺎ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿ ـــﻦ از ﻧﻈــﺮ ﺷــﻐﻠﯽ ﭘــﺪر اﻏﻠــﺐ 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﮐﺎرﮔﺮ ﺳﺎده ﯾﺎ ﺑﯽﮐﺎر)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 2/33% و 1/7%( 
و ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪدار ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮐﺎرﻫ ــﺎی ﺗﻮﻟﯿـﺪی، اﻗﺘﺼـﺎدی و 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﻢ آنﻫـﺎ در زﻣﯿﻨ ـــﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑــﻪ ﻧﮕــﻪداری و ﻣﺮاﻗﺒــﺖ از ﺧﺎﻧــﻮاده 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﮕﻮی ﺧ ــﺎﺻﯽ ﺑـﺮای ﮐﺎرﻫـﺎی ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻪ ﻃ ــﻮری ﮐـﻪ ﮐـﺎر ﺧﺎﻧـﻪ، ﺑــﻪ 
زﻧﺎن و ﮐﺎرﻫـﺎی ﮐـﺎرﮔـﺮی و ﺧﺪﻣـﺎﺗﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان اﺧﺘﺼـﺎص 
داﺷﺖ.  
    از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿــﺖ اﻗﺘﺼـﺎدی ﺗﻨـﻬﺎ ﺣـﺪود 4/6% از ﺧـﺎﻧﻮاده 
داﻧﺶآﻣﻮزان از وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫــﺎ ﻣﯽﺗـﻮان ﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔـﯿﺮی ﮐـﺮد ﮐـﻪ 
اﻏﻠﺐ داﻧﺶآﻣ ــﻮزان اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـــﻪ در ﺧﺎﻧﻮادهﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ 
ﺳـﻮاد و وﺿﻌﯿــﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋـــﯽ و اﻗﺘﺼــﺎدی ﭘـﺎﯾﯿﻦ زﻧـﺪﮔــﯽ 
ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ اﯾ ـــﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﻮﺟـﺐ ﭘﺎﯾﯿـــﻦ ﺑـﻮدن 
ﺳـﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﻣـﯽﮔـﺮدد و ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ روی ﻣ ـــﯿﺰان 
آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠـــﯽ ﻣﻮﺛـــﺮ ﺑﺎﺷــﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای در ﺷـﻬﺮ 
ﺑﻨﯿــﻦ ﻧﯿﺠﺮﯾـﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷــﺪه اﺳـﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑـﺎﻻی اﺑﺘـﻼ 
ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓﻘــﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤﯿـﻂ و ﻧـﯿﺰ 
ﻓﻘــﺮ اﻗﺘﺼــﺎدی و ﻓﻘــﺮ رﻓﺘﺎرﻫــﺎی ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ در ﮐﻮدﮐــﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)4(  
    ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﯿــﺰ ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨــﺪه اﯾــﻦ واﻗﻌﯿــﺖ اﺳـﺖ 
ﺑﻪﻃﻮری ﮐــﻪ ﻣﯿــﺰان آﻟﻮدﮔــﯽ ﺑـ ـــﻪ اﻧﮕﻞﻫـﺎی ﭘﺎﺗـــﻮژن در 
ﮐﻞ 9/16% ﺑﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ رﻗﻤـــﯽ ﺑـــﺰرگ و ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﻮع آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ رودهای ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻧـﯿﺰ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺸـﻮر 
ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـــﺖ و ﺑﺴﺘﮕــــﯽ ﺑـــﻪ ﺷﺮاﯾــــﻂ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾــــﯽ، 
اﻗﻠﯿﻤـــﯽ و ﻧــﻮع ﺧــﺎک و ﻏـــﯿﺮه دارد ﺑــﻪ ﻃــﻮری ﮐــﻪ در 
ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن ﺳـــﯿﺮﺟﺎن 5/26%)5( در ﺑﻨﺪرﻋﺒـــﺎس 58%)6(، در 
روﺳــﺘﺎﻫﺎی ﺗﻨﮑــﺎﺑﻦ و راﻣﺴــﺮ 4/26%)7( و در روﺳ ـــﺘﺎﻫﺎی 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎن 6/77%)8( ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺑـــﻪ ﻃـــﻮر ﮐﻠـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در 
ﮐﺸـﻮر ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن ﻫﺴﺘﻨـــﺪ ﮐـــﻪ ﺑـﺎ ارﺗﻘ ـــﺎی ﺳــﻄﺢ 
ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﻋﻤﻮﻣــﯽ، ﺗﺎﻣﯿـــﻦ آب ﺳﺎﻟــﻢ، اﺳﺘﻔـ ـــﺎده ﮐﻢﺗــــﺮ 
از ﮐﻮدﻫﺎی ﺧ ــﺎم و ﮐﻤﭙﻮﺳـــﺖ ﻧﺸـﺪه ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً اﻧﮕﻞﻫـﺎی ﻗـﺎﺑﻞ 
اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﻮﺳـــﻂ ﺧـﺎک ﮐـــﻪ اﻏﻠـــﺐ رودهای ﻫﺴﺘﻨـــﺪ ﺟــﺎی 
ﺧــﻮد را ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫﺎی دﯾﮕـــﺮ ﺑــﻪ ﺧﺼــﻮص آن دﺳﺘــﻪ ﮐ ــﻪ 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻨﺘﻘــﻞ ﻣﯽﺷﻮﻧــﺪ ﻣﺎﻧﻨـــﺪ اﮐﺴﯿـــﻮر 
و ﻫﯿﻤﻨﻮﻟﭙﯿـــﺲ ﻧﺎﻧـﺎ و ﺗﮏﯾﺎﺧﺘﻪﻫﺎﯾـــﯽ ﻣﺎﻧﻨـ ــــﺪ ژﯾﺎردﯾــــﺎ، 
دادهاﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ در ﺑﯿـﻦ داﻧﺶآﻣـﻮزان، 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﮐﺴـﯿﻮر و ژﯾﺎردﯾـﺎ ﺑـﻮد. در اﺳـﺘﺎن ﻣـــﺎزﻧﺪران 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ درﺻـﺪ آﻟ ــﻮدﮔــــﯽ در روﺳﺘﺎﻫــــﺎی ﺑﻬﺸﻬــــﺮ 
ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـﻪ ژﯾﺎردﯾـﺎ)8/23%()9(، در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳــﯿﺮﺟﺎن و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ رودهای در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ                                                                        دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺳﻬﯿﻠﯽ آزاد و ﻫﻢﮐﺎران 
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ﺑﻨﺪرﻋﺒـﺎس ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ژﯾﺎردﯾـﺎ)5و 6(، در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﮐﺮﻣــﺎن 
اﮐﺴﯿﻮر و ژﯾﺎردﯾ ــﺎ)8( و در ﺳـﻮاﺣﻞ ﺑﺤـﺮ ﺧـﺰر آﺳـﮑﺎرﯾﺲ و 
ژﯾﺎردﯾــﺎ)9( ﺑــــﻮده اﺳــــﺖ. ﻧﺘﺎﯾــــﺞ اﯾــــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﺎت 
ﻧﺸــﺎندﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮع اﻧﮕﻞﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻋـﻼوه 
ﺑﺮ آن اﮔﺮ ﭼــﻪ اﻧﮕﻞﻫــﺎی ﻏﯿﺮﭘﺎﺗــﻮژن ﺑــﺮای اﻧﺴـﺎن ﺿـﺮر 
و زﯾﺎﻧﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﺪارﻧــــﺪ اﻣـﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـــﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺪاﺷﺘــﯽ در ﻣﻨﻄﻘــﻪ ﻣﻄــــﺮح ﺑﺎﺷـﻨﺪ زﯾـﺮا وﺟـﻮد 
آنﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋ ــﺪم رﻋـﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در اﯾـﻦ ﺧﺎﻧﻮادهﻫـﺎ 
اﺳﺖ.  
    در ﺟﺪولﻫـﺎی ﺷـﻤﺎره 2و 3 ﺷـﯿﻮع ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ در ﺑﯿــﻦ 
داﻧﺶآﻣــﻮزان ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﻤﺎﯾــﻪ ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳ ــﻦ و وزن ﺑـﺮای 
ﻗﺪ ﺑ ــﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ 2 اﻧﺤـــﺮاف ﻣﻌﯿـــﺎر از ﻣﯿﺎﻧـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑﺎزﺑﺮد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ 5/6% و 6/9% دﭼـﺎر 
ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑﻮدهاﻧـﺪ و ﺷـﯿﻮع ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﯾـــﻪ ﺑﯿـﻦ 2 ﮔ ــﺮوه 
دﺧﺘـــﺮان و ﭘﺴـــﺮان ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻤﺎﯾـــﻪ وزن ﺑـﺮای ﻗـــﺪ در 
ﭘﺴـﺮان ﺑﯿــﺶ از دﺧﺘــﺮان ﺑـﻮد ﮐــﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم دادن آزﻣـﻮن 
ﮐﺎی اﺳ ــﮑﻮﺋﺮ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)920/0<P(. 
ﺷـﯿﻮع ﺳـــﻮء ﺗﻐﺬﯾـــﻪ در داﻧﺶآﻣـﻮزان ﻣ ــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 
ﺑـﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﯽ 9 و 01 ﺳـﺎل ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دادن آزﻣﻮن ﮐﺎیاﺳﮑﻮﺋﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽداری 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫ ــﺎی 
رودهای ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨــﺲ در ﮔــﺮوه ﭘﺴــﺮان ﺑـ ـــﻮده اﺳــﺖ 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن آزﻣﻮن ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ 50/0=P 
در ﻣﺮز، ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ 
اﻣﺮ ﺟﻨــﺐوﺟﻮش ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ 
و اﯾﻦ ﮐﻪ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻪ ﺑ ــﺎزیﮐﺮدن ﻣـﯽﭘﺮدازﻧـﺪ و ﺗﻤـﺎس 
آنﻫﺎ ﺑﺎ ﺧﺎک ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ ﻓـــﺮدی و ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﺧﻮد ﮐﻢﺗــﺮ ﺗﻮﺟــﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. اﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺗ ــﺎ 
ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ ﻧﯿـــﺰ در ﮔـﺮوه ﭘﺴـﺮﻫﺎ ﺑﯿـﺶ از دﺧﺘﺮﻫـﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻤﺎنﻃــﻮر ﮐــــﻪ در ﺟــــﺪول ﺷـﻤﺎره 5 دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، 
ﺷﯿـﻮع ﺳــــﻮء ﺗﻐﺬﯾـــﻪ زﻣـﺎن ﮔﺬﺷﺘــــﻪ در داﻧـــﺶآﻣﻮزان 
آﻟـﻮده ﺑـﻪ اﻧﮕـﻞ)7/8%( ﺑﯿـﺶ از داﻧﺶآﻣـﻮزان ﭘـﺎک از ﻧﻈـــﺮ 
اﻧﮕﻞ)6/4%( ﺑﻮده اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ اﯾـــﻦ اﺧﺘــﻼف ﺑ ــﺎ 310/0<P 
ﻣﻌﻨـــﯽدار ﺑـﻮد اﻣـﺎ اﯾـــﻦ ارﺗﺒــﺎط ﺑــﺎ 2 ﻧﻤﺎﯾــــﻪ دﯾﮕـــــﺮ 
ﻣﻌﻨـــــﯽدار ﻧﺒــــﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــــﻦ ﻣﯽﺗـــــﻮان ﮔﻔــــﺖ ﮐــــﻪ 
آﻟﻮدﮔــﯽﻫﺎی اﻧﮕﻠــﯽ ﻣﺎﻧﻌــ ـــﯽ ﺑـﺮای رﺷـﺪ در ﺳـﻨﯿﻦ رﺷـﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ اﯾ ـــﻦ ﮐــﻪ ﺳــﻨﺪرم ﺳــﻮء ﺟــﺬب ﯾﮑــﯽ از 
ﻣﺸـﺨﺼﻪﻫﺎی ژﯾﺎردﯾـــﺎ اﺳـــﺖ و ﻣﻮﺟـــﺐ ﺑـﺮوز اﺳـــﻬﺎل، 
ﮐﺎﻫــﺶ وزن و ﺗﻮﻗــﻒ رﺷﺪ ﻣﯽﮔ ــﺮدد، در ﺑﺮرﺳـــﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه در ﮐﺮﻣﺎن و ﺳﯿﺮﺟــﺎن ﻧﯿـ ـــﺰ واﺑﺴﺘﮕــــﯽ ﻣﻌﻨــﯽداری 
ﺑﯿـﻦ آﻟـﻮدﮔﯽﻫـﺎی اﻧﮕﻠـــﯽ و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷــﺪه 
اﺳﺖ.)5و 8(  
    در ﺳﺎﯾــﺮ ﮐﺸﻮرﻫـﺎ ﻧﯿــﺰ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺗﺎﯾﻠﻨــﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷــﺪه 
ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪاﻧﺪ ﺑــﻪ ﻃــﻮر 
ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑـــﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧـــﯽ ﮐـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ داﺷــﺘﻪاﻧﺪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)01( در ﺟﺎﻣﻌـﻪ روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﺟﻨـــﻮب ﺷﺮﻗـــﯽ 
ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿـﺎ ﻧ ــﯿﺰ آﻟـﻮدﮔﯽﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺎﻻﯾﯽ از رﺷـﺪ 
ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﮐـﺮده و از دﺳـﺖ دادن وزن را در ﺑﯿـﻦ ﮐﻮدﮐ ــﺎن 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.)11(  
    در ﻟﯿﻤﺎ ﭘﺎﯾﺘﺨﺖ ﭘﺮو ﻧــﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـــﺪه ﮐـــﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﻧﻤﺎﯾـﻪ وزن ﺑـﺮای ﺳـــﻦ، ﮐـــﻮدﮐﺎن آﻟــــﻮده دارای وﺿ ـــﻊ 
ﺑﺪﺗﺮی ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑــﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺎک از ﻧﻈـﺮ اﻧﮕـﻞ ﺑﻮدهاﻧـــﺪ.)21( 
در ﺟـﺪول ﺷﻤــــﺎره 6 ارﺗﺒـــﺎط ﺑﯿـــﻦ آﻟـﻮدﮔـــﯽ ﺑـﻪ ﮐ ــﺮم 
اﮐﺴﯿــﻮر و ﺳـــﻮء ﺗﻐﺬﯾــﻪ ﺑﺮاﺳﺎس وزن ﺑ ــﺮای ﺳـﻦ ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﺷﯿـــﻮع ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﯾـﻦ 
ﻧﻤﺎﯾـﻪ در داﻧﺶآﻣﻮزاﻧـﯽ ﮐـﻪ آﻟــــﻮده ﺑـﻪ اﮐﺴـﯿﻮر ﺑﻮدهاﻧ ـــﺪ 
)2/01%( ﺑﯿﺶﺗـﺮ از داﻧﺶآﻣـﻮزان ﭘـﺎک از ﻧﻈـﺮ اﻧﮕـــﻞ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)9/4%( و اﯾﻦ اﺧﺘـﻼف ﺑـﺎ 600/0<P ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ.  
    اﮐﺴﯿــﻮر 1 ﻧـــﻮع ﻋﻔﻮﻧـــﺖ رودهای در اﻧﺴـــﺎن اﺳـ ـــﺖ 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد ﺧـﺎرش دور ﻣﻘﻌــــﺪ ﻣﺸﺨــــﺺ ﻣﯽﺷ ـــﻮد و 
ﺳﺒــــﺐ ﺗﺤﺮﯾـﮏﭘﺬﯾـﺮی، ﺑﯽﺧﻮاﺑ ـــﯽ، ﺷــﺐادراری و ﺳــﺎﯾﺮ 
ﻣﺸﮑﻼت در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺷــــﺪه و ﺳﺮاﻧﺠــــﺎم ﺳﺒـــﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
رﺷـﺪ و ﻋـﺪم ﺗﻤﺮﮐــﺰ ﻓﮑــﺮی در ﯾــﺎدﮔــﯿﺮی داﻧﺶآﻣــﻮزان 
ﻣﯽﮔــﺮدد.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ رودهای در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ                                                                        دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺳﻬﯿﻠﯽ آزاد و ﻫﻢﮐﺎران 
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    در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳــــﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨــــﯽداری ﺑﯿـــﻦ ﺳـــﻮء 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر و ﭘﺪر داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﻪ دﺳ ــﺖ ﻧﯿـﺎﻣﺪ. 
در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺷــﻐﻞ ﭘـﺪر ﺑـﺮ وﺿـﻊ ﺗﻐﺬﯾـﻪ داﻧﺶآﻣـﻮزان اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ ﻣــﻮارد ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﯾــﻪ در 
داﻧﺶآﻣﻮزاﻧﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﭘ ــﺪر آنﻫـﺎ ﮐـﺎرﮔـﺮ ﺳـﺎده ﯾـﺎ 
ﺑﯽﮐﺎر ﺑﻮدهاﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ 270/0<P ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘــﺶ ﺑﯿﻤــﺎریزاﯾﯽ اﻧﮕﻞﻫــﺎ در اﻧﺴــﺎن و 
زﯾﺎنﻫﺎی ﺟﺴﻤـ ـــﯽ، رواﻧـﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدی و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از 
آنﻫﺎ و اﻫﻤﯿﺘــﯽ ﮐـﻪ ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ آنﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﯿﻨــﻪ اﻧﺘﺸــﺎر و ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ در 
ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ و در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺿـﺮورت دارد و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ﺑـﺮای ﺑـﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ در ﻣـﺪارس اﺑﺘﺪاﯾـــﯽ در ﮐﺸـﻮر اراﺋ ـــﻪ 
ﻣـﯽﮔـﺮدد ﺑﺎﯾـــﺪ ﺣـــﺎوی ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی ﻻزم ﺑ ـــﺮای ﺑﻬﺒــــﻮد 
وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﻐﺬﯾـــﻪ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ داﻧﺶآﻣـﻮزان آن ﻣـﺪارس ﻧ ـﯿﺰ 
ﺑﺎﺷﺪ.   
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Abstract
    Vast number of school-aged children in developing countries face major health and nutrition problems.
Many of these children have a history of PEM as well as nutritional deficiencies of vitamin A and iron.
These conditions are exacerbated by helminths infection which is highly prevalent among school-aged
children and particularly inimical to their healthy growth, development and educational progress. Yet,
large parasite burdens, particularly severe hookworm infection, are associated with impaired cognitive
function as well as educational outcome measures such as absenteeism, under-enrollment, and attrition.
Thus, helminthic infection appears to constitute a very real barrier to children’s progress in school. In this
study a total number of 555 students were selected by random sampling in Robat Karim city. Data was
collected by using questionnaires and face to face interviews with children’s mothers. The stool specimens,
collected fresh in paper cups, were examined by formol-ether concentration and for diagnosis of oxyuriasis
the adhesive cellophane tape was applied. Nutritional status of the students was determined based on
anthropometric measurement. Any students whose weight or height was less than -2SD, expected for the
given age, was regarded as being malnourished. The results showed that nutritional status of the students
on the base of height for age was 6.5% and on the base of weight for height was 9.6% which showed
malnutrition. The prevalence of parasites infection was 49.6% including 23% pathogen, 18.5% giardiasis
(CI 15.2-22.3) and 4.5% hymenolepis nana (CI 2.8-6.7). 26.6% non pathogen included 19.8%
antamobacoli (CI 16.4-23.6), 3.1% andolimax (CI 1.7-5.1), 1.4% iodoambabutchili (CI 0.57-2.9) and the
others were less than 1%. The prevalence of oxyuriasis based on cellophane tape was 38.9%. Therefore,
the total rate pathogen parasitic infection among students was 61.9%. The prevalence of malnutrition on
the base of weight for height was higher in the boys than in the girls and the prevalence of parasites
infection was significantly higher in the boys (51.1%) (CI 44.9-57.2) than in the girls (42.3%) (CI 35.7-
49) P<0.05). A significant relationship was found between malnutrition (height for age) and parasitic
infection P<0.013. There was also a significant relationship between malnutrition (weight for age) and
oxyuriasis P<0.006. Consequently, compensatory strategies must be developed to improve health quality.
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